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『循環動態攻略 A to Z 急性⼼不全 Case Live!』（2025 年 2 ⽉ 1 ⽇ 第 1 刷）におきまして，下記の誤り
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循環動態の基礎を用いて病態とその治療戦略を可視化する
・ PV loopにおける“与えられた前負荷”を規定するためには，循環平衡理論が必要となる。
・ 循環平衡理論に基づき，前負荷は心拍出量曲線と静脈還流曲線の交点として規定される。
・ PV loopと循環平衡の2つが揃って初めて循環の動作点を理解できる。
・ PV loopと循環平衡を用いて，心不全の病態や治療効果を視覚的にとらえることができる。
・ PV loopと循環平衡を用いて，MCS下の複雑な循環動態をシミュレーションすること
ができる。

V-A ECMO導入前後の循環動態シミュレーション図7

ベースライン
循環動態 予測循環動態

介入パラメータ

a

c

b

a ： V-A ECMO導入前の循環動態指標を入力する。
ECMO流量を 2.0L/分に設定すると，自動的に
ECMO導入後の循環動態指標が表示される。

b ： 同時に右心系，左心系それぞれの循環平衡とPV 
loopの変化予想図（青線：導入前，オレンジ線：
導入後）も提示される。黒矢印：循環動作点の
変化，青矢印：静脈還流曲線の変化，オレンジ
矢印：心拍出量曲線の変化

c ： 三次元循環平衡（肺・体循環）。右心系と左心系
を統合した統合心拍出量曲線と静脈還流平面の
交点（白点）が新たな循環動作点として表示さ
れ，V-A ECMOが循環動態に与える影響を視覚
的にとらえることができる。
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文献

微小循環とは？
血液は，左心系→大動脈→動脈→細動脈→毛細血管→細静脈→静脈→大静脈→右心系→肺循

環の順に全身を巡っています。この血液の流れは「広域循環または大循環（macrocirculation，
マクロ循環）」とよばれ，呼吸によって体内に取り入れた酸素を全身へ供給することが目的で
す。
一方，末梢組織や細胞では供給された酸素を受け取り臓器機能や生命を維持するために，必

要なエネルギーを産生します。末梢組織や細胞への酸素の受け渡しは，細動静脈～毛細血管領
域で主に拡散により行われます。光学顕微鏡を用いて観察することが可能な100μm以下の微
細な循環系であり，広域循環（macrocirculation，マクロ循環）と対比して，「微小循環
（microcirculation，ミクロ循環）」とよばれています（図1）。さらに，酸素が細胞内に取り
込まれてからミトコンドリアで行われるエネルギー（アデノシン三リン酸：ATP）産生である
「細胞内代謝」も広義の微小循環に含むことがあります。
皆さんは，重症心原性ショック患者の管理において，強心薬や昇圧薬などを使用して平均血

圧が維持できているにもかかわらず，血清乳酸値が上昇したり，多臓器障害が進行してしまう
などの経験はありませんか？　この原因の1つに微小循環障害がかかわっている可能性があ
り，急性心不全の管理においても注意する必要があります。

Ⅰ章　［Basic Lecture］心不全の循環動態

微小循環の基礎
對馬崚太・丸橋孝昭0303

●細動静脈・毛細血管領域は微小循環とよばれ，末梢組織や細胞への酸素の受
け渡しが行われる。

●平均血圧が維持されているにもかかわらず臓器障害が増悪する場合は，微小
循環障害を考慮する。

●細胞内代謝は組織内でのエネルギー産生であり，重症病態におけるミトコン
ドリアの破壊や機能不全により障害される。

●グリコカリックスや血管内皮障害と心不全の関連が注目されている。
●微小循環障害のモニタリングや治療はいまだ確立されていない。

POINT
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